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Seminario sobre histamina y células troncales neurales

La Facultad de Quimica de la UNAM invita al seminario "Efectos de la histamina
sobre células troncales neurales del cerebro en desarrolio”, gue sera impartido por el
doctor lvan Velasco Veldzguez, del Instituto de Fisiclogia Celular, mafiana, de 9:00 a

11:00 horas, en el Auditorio del Conjunto E de dicha facultad, en Ciudad Universitaria.

TORMENTO DIGESTIVO:

SINDROME DE

INTESTINO IRRITABLE

Se presenta con bastante frecuencia entre la poblacion
mexicana. Es la primera causa de consulta al gastroenterélogo
y una de las cinco primeras causas de visita al médico general

| sindrome de intestino (o

colon) irritable puede alte-

rar la calidad de vida de las

personas que lo padecen,

aungue se considera solo
un trastorno funcional digestivo, ya
que no aparece como consecuencia
de una lesion orginica.

Es bastante frecuente entre la po-
blacion mexicana. De acuerdo con
estadisticas, se trata de la primera
causa de consulta al gastroenterdlo-
go v unadelas cinco primeras causas
de visita al médico general; ademds,
lo sufren méas mujeres que hombres:
de cada cuatro individuos con este
sindrome, tres son mujeres.

“Si bien es un trastorno funcional
digestivo gue no causa lesiones es-
tructurales ni representa ningan im-
pacto sobre la mortalidad, si tiene un
fuerte efecto econdmico en la socie-
dad, pues ocasiona ausentismo o,
bien, presenteismo laboral, es decir,
asistenciaaltrabajo perocon produc-
tividad disminuida por los sintomas,
asi como continuas visitas al médico
y una gran cantidad de andlisis inne-
cesarios (de laboratorio o de radiolo-
gia)", indica Max Schmulson Was-
serman, académico de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

Segiin datos citados por Schmul-
son Wasserman, no pocos pacientes
con sindrome de intestino irritable
experimentan, por un diagndstico
erroneo, intervenciones quirdrgicas
innecesarias, tales comouna apendi-
cectomia (extraceion del apéndice) o
unacolecistectomia (extracciéndela
vesicula biliar); incluso, mujeres con
este sindrome han reportado un ma-
yor nimero de histerectomias (ex-
traccion del Gtero o matriz).

Sintomas y causas

“El sindrome de intestino irritable se
manifiesta por la presencia de dolor
o malestar abdominal, cuya sensa-
cidn mis reconocida es la de disten-
sion del abdomen, asociado a cam-
bios en el hibito intestinal, como es-
trefiimiento, diarrea o una combina-
cion de ambos”, explica el también
investigador del Laboratorio de Hi-
gado, Pancreas v Motilidad (HI-
PAM) del Departamento de Medici-
na Experimental, de la mencionada
facultad, ubicado dentro de las insta-
laciones del Hospital General de Mé-
xico, en el Distrito Federal.

En cuanto a sus causas, son diver-
sas, de ahi que su tratamiento resulte
extremadamente dificil: entre ellas
destacan las alteraciones en la moti-
lidad del intestino, por las que algu-
nas personas lo mueven mas rapido,
lo cual hace que tengan diarrea, v
otraslo mueven maslento, lo cual ha-
ce que sean estrefiidas.

Otras posibles causas del sindrome
deintestino irritable serian ciertas al-
teraciones en la forma como el cere-
bro percibe las sensaciones prove-
nientes del intestino (entre las que
sobresale la denominada hipersensi-
hilidad visceral, porlacual disminuye
el umbral al dolor a nivel intestinal) y
en la forma como responde a éste,

i5e puede prevenir?

*Una hipdtesis reciente que ha toma-
do fuerza sugiere que hay un grupode
pacientes que desarrolla sindrome
de intestino irritable luego de haber
tenido una infeccion gastrointesti-
nal, va seabacteriana o viral”, apunta
Schmulson Wasserman.

Estudios preliminares demuestran
que en el hemisferio Morte, es decir,
en los paises desarrollados o del pri-
mer mundo, los casos de sindrome
de intestino irritable postinfeccioso
representan 21 por ciento del total;
mientras que en el hemisferio Sur, re-
presentan 14 por ciento,

“La teoria de la higiene sostiene
que, por el hecho de que estd expues-
ta a un mayor nimero de infecciones
gastrointestinales durante su infan-
cia, la poblacion adulta del hemisfe-
rio Sur tiene menos posibilidades de
padecer esta variante del trastormo
porgue su sistema inmune ha desa-
rrollado una especie de proteccidn
contra ella.”

El sindrome de intestino irritable
se ha relacionado también con el es-
trés, porgue parece que éste tiene un
efecto sobre algunos neurotransmi-
sores que harian que el intestino
reaccionara con mas 0 menos sensi-
bilidad, o con un aumento o una dis-
minucion de la motilidac.

“Conviene advertir que, en ocasio-
nes, este trastorno es denominado
colitis nerviosa y sibien hay un efecto
del sistema nervioso central y entéri-
co {es decir, aguel gue se localiza en
elintestino, también llamado ‘el cere-
bro del intesting’), no se trata de una
colitis, Ia cual es otra enfermedad. La
colitis incluye la enfermedad de Cro-
hn v la colitis ulcerativa cronica idio-
pitica, Estos son verdaderos padeci-
mientos orginicos o estructurales,
porgue se originan por una inflama-
cion real del intestino”, sefiala
Schmulson Wasserman.

De esta manera, como todavia no
se conoce a ciencia cierta la fisiopa-
tologia del sindrome de intestinoirri-
table, no es posible prevenirlo,

“Ni siquieratenemos un tratamien-
to universalmente efectivo contra é.
Contamos con tratamientos parcia-
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CONSECUENCIAS. Tiene un fuerte efecto econdmico en la sociedad, pues ocasiona ausentisme o, bien, presenteismo [aboral

“Elsuhdmmede'nﬂesﬁnui:ﬁtablesemarﬁﬁeﬂapor
la presencia de dolor o malestar abdominal,

cuya

sensacion mas reconocida es la de distension del
abdomen, asociado a cambios en el habito intestinal,
como estrefiimiento, diarrea o una combinacién de

ambos’

Max Schmulson Wasserman,

académico e investigador de la Facultad de Medicina de la UNAM

les; hay medicamentos muy buenos,
pero ninguno es efectivo para todos
los pacientes.”

Posible relacion

A los individuos con el sindrome de
intestino irritable se les puede tratar
de acuerdo con el sintoma predomi-
nante que presenten: dolor o disten-
sion abdominal, diarrea o estrefii-
miento. Peroaveces algonofunciona
bien, el malestar persiste y entonces
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se debe cambiar el tratamiento,

“Quizd poresolatendenciaa futuro
paratratar con eficacia este trastorno
funcional digestivo sea combinar
medicamentos con diferentes meca-
nismos de accion.”

Estudios realizados por Schmul-
s0n Wasserman en el Laboratorio de
HIPAM corraboran que entre los pa-
cientes con el sindrome de intestino
irritable en México predomina el es-
trefiimiento sobre la diarrea.

"¢ Porgué? Nolo sabemos. Sinemn-
bargo, hemos encontrado alteracio-
nes en el sistema inmune de los pa-
cientes. Estos reportan una menor
produccion de una citosina anti-in-
flamatoria lamada IL-10 ¥ una ma-
vor produccidnde otracitosinacono-
cida como TNF-alfa. Adn no sabe-
mos el significado exacto de este ha-
llazgo, aungue si es un avance”, dice
el académico e investigador.

Por otro lado, se sabe que los pa-
cientes siempre refleren sus sinto-
mas (o su exacerbacion) en relacion
con los alimentos que consuwmen.

“Logquenose hapodidodemostrar,
nien Méxiconi en el resto del mundo,
es una relacion clara entre cierto tipo
de alimentos y el sindrome de intes-
tino irritable. No importa donde vi-
van, Japon, Italia o Grecia, los pacien-
tes dicen gue la alimentacion es la
causa de su mal, pero se debe tomar
en cuenta gue la alimentacidn es di-
ferente en cada pais”, comenta
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MUJERES. Lo padecen mas que los
hombres

MAX SCHMULSON

WASSERMAN

Es gastroenterdlogo egresado del
[nstituto Nacional de Ciencias
Medicas y Mutricion "Salvador
Zubiran”, con titulo de la Universidad
Nacional Autonoma de México.

Realizd estudios de posgrado enla
Universidad de California, en Los
Angeles, Estados Unidos, donde se
especializd en motilidad y trastormnos
funcionales digestivos,

Su trayectoria ha sido reconocida
por el Functional Brain Gut Research
Group (Grupo de Estudio de la
Interaccion Cerebro-Intesting),

Es jefe del Comité da Relaciones
Internacionales de la Fundacion de
Roma, la cual establece los criterios
de diagndstico para todos los
trastornos funcionales digestivos
tales como el sindrome de intesting
irritable.

Es miembro tambign del American
College of Gastroenterology, del
Amaerican College of Physicians, de
la American Gastroenterological
Association, de la Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia y de
la Asociacidn Médica del Hospital
ABC; asi como miembro fundador de
la Sociedad Latinoamericana de
Meurogastroenterclogia.

Asimismo, es editor titular de la
Revista de Gastroenterologia de
México, editor asociado internacional
del American Journal of
Gastroenterology e integrante del
comité editorial del World
Gastroenterology News, drgano
informative de la Organizacion
Mundial de Gastroenterclogia.

EN LA CAVIDAD
ABDOMINAL

El intestino es la parte visceral tubular
del tubo digestivo que se extiende
desde el estémago hasta el ano
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Schmulson Wasserman,

A pesar de que se ha descrito cierta
relacion entre los edulcorantes v el
sindrome de intestino irritable en pa-
cientes de otras latitudes, el académi-
co e investigador universitario y sus
colaboradores nohanencontradoes-
ta relacion en pacientes mexicanosy,
en cambio, asocian las leguminosas,
los alimentos grasos y picantes, los
lacteos v las bebidas carbonatadas a
este sindrome,

“Contodo, repito, no podemos ase-
gurar tajantemente gue haya una re-
lacion de los sintomas del sindrome
de intestino irritable con la ingesta
alimenticia, porque gente de todas
partes del mundo, no importa el tipo
de alimentacion gue acostumbren
llevar, lopadece”, finaliza Schmulson
Wasserman. Mas informacion rela-
cionada con este tema, en el siguiente
correo electronico: maxjulio@prodi-
gy.net.nx (Rafael Lopez).
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